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Inledning

I en i NTIK publicerad uppsats (Johanson, 1978) har redovisats en del
mycket prelimindra handriknade resultat betraffande sjuklighet och dodlig-
het hos en under cirka 24 ar uppfoljd argéng av svenska f d ungdoms-
fangelseelever, 128 personer, jamforda med lika manga till kon, alder och
fodelseforsamling matchade kontrollpersoner. Motsvarande uppgifter redo-
visades ocksd for de kvinnor som hade barn med de fd ungdomslingelse-
eleverna, utgdngspersonerna, och med kontrollpersonerna. Aven en del myc-
ket summariska data betriffande barnen i de bidda undersokningsgrupperna
redovisades. Tidigare resultat av undersokningen har redovisats 1974 och
1975.

For en beskrivning av undersokningens kéllor och en diskussion av pre-
liminiira frigestillningar, etiska overvaganden och databearbetningsproblem
hinvisas till uppsatsen frin 1978. Ett speciellt bearbetningsproblem har be-
handlats separat (Johanson och Lindstrém, 1977).

I uppsatsen [rédn 1978 péavisades en starkt signifikant oversjuklighet och
en signifikant 6verdodlighet hos utgdngspersonerna, antingen sjukligheten
miéttes som totalantalet sjukdagar eller antal sjukskrivningsperioder pa tre
veckor eller mer. Ocksd hos utgdngspersonernas kvinnor foreldg en starkt
signifikant dversjuklighet men ingen dverdddlighet.

Analysen av vissa uppgifter om sjuklighet och dodlighet hos huvudper-
sonerna och deras kvinnor har nu férts nagot langre, och resultaten harav
redovisas i det féljande. Resultaten dr fortfarande framriknade for hand,
vilket innebér att smarre riknefel sdkerligen begatts. De kan emellertid inte
vara av den storleksordning, att de influerat pad resultaten. En del sma
skillnader i absoluta tal mellan dem redovisade i denna uppsats och i den
foregaende forklaras emellertid hiarav eller av att materialet efter fore-
giende i en del avseenden ytterligare kompletterats.

Undersékningen understéds av stipendium frin Karolina Widerstréms fond och
av anslag fran Brottsférebyggande rddet (Dnr Ue 6/78, 10/79 och 12 - 56/80).
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Avgrinsningar och operationella definilioner

Vid varje bearbetning av material maste avgrinsningar goras, inom vilka
de anviinda variablerna definieras. Avgrinsningar édr, d& det géller icke
kvalitativa variabler, alltid skonsmissiga. Betriffande mitt material finns
ingen viletablerad praxis att referera till, och jag har varit nodsakad att
avgrinsa efter vad jag vid studium av primdrdata kommit att anse rimligt.
En annan undersokare kunde ha valt att gora pd annat sitt. Storre resurser
skulle under alla forhallanden ha medfért méjligheten att prova flera alter-
nativ. De dverviganden som gjorts har emellertid lett fram till foljande.

Som ett métt pa totalsjukligheten har jag for varje individ summerat
antalet sjukdagar registrerade pa forsidkringskassornas F-kort. De har sedan
indelats i klasser om hundra. Sarskilt har riknats sjukskrivning med psy-
kiatrisk diagnos, om den totalt varat 300 dagar eller mer; den kan silunda
vara uppdelad pa flera perioder.

Antalet registrerade sjukdagar for dem som sedan pensionerats varierade
starkt. Det har satts — 1000, dir det varit ligre dn sd, 1 dvrigt har angetts
det antal som registrerats. Man kan inte av F-korten utldsa vad som gjort
att i ett fall vid ctt ganska litet antal sjukdagar (i extremfallet under 200)
tillgripits pensionering, medan 1 ett annat totalantalet sjukdagar kan ha
uppgétt till ldngt dver 2000 utan pensionering som foljd.

Négon form av kvantifiering av kriminaliteten och/eller pdféljderna ar
nédvindig. Det ar inte sjalvklart hur den skall ske. De kriterier som an-
vindes 1974 avsdg endast utgingspersonerna. Nu dr det pd ctt annat satt
onskvirt att astadkomma definitioner som kan gilla alla individer i under-
sokningen, Nu, liksom tidigare, har beaktats endast kriminalregisterkrimi-
nalitet. Arten av den kriminalitet, som [6ranlett anteckningen, finns sum-
merad i registerutdraget men har hittills inte beaktats. Utgéangspersonernas
kriminalitet, som den redovisades 1974, bestod emellertid framfor allt av
cgendomskriminalitet. I mattet pa kriminaliseringsgrad vad avser huvud-
personerna har endast riknats sidan kriminalitet som med[ort frihetsherd-
vande pafoljd. Strafftid har bendmnts den sammanlagda tid 1 minader en
person &démts under observationstiden; jag har bortsett fran att vid tids-
bestimda péféljder villkorlig frigivning dr regel fore den utmitta tidens
slut och fran att vid forvaring/interneringspafsljd &déms minimitid. Ung-
domsfingelse har benidmnts ungdomsfdngelse utan tidsangivelse. Som ett
matt pa aterfallsbendgenheten har som »straffria dr« riknats det antal ar
som ghtt mellan sista &démande av frihetsberévande pafoljd och observa-
tionstidens slut eller vederborandes déd eller emigration. Detta sitt att
vikna forutsitter att langa sammanhingande strafftider inte dd6mts. I stort
forhaller det sig s4, fastin vid internering minimitider pa ett par ar ibland
kommit ifrga. Méttet dr salunda liksom det féregdende langt ifrén idealiskt,

Som alkoholmissbrukare har samma mén identifierats som beddmts som
sidana i den férra undersskningen (1974). Hinsyn har inte tagits till att en
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del missbrukare kan ha slutat medan andra kan ha tillkommit. Analysen av
kvinnornas alkoholvanor, siédana de framgér i sjukhusjournaler och social-
register, dr dnnu inte gjord.

Alder har genomgaende riiknats i hela ar med indelning i ettirsklasser.

Resultat

Av utgéngspersonerna har 29, d vs 22 procent, endast avtjinat ungdoms-
fingelse och sammanlagt 57 procent har inte avtjinat mera dn 28 straff-
ménader dérefter. Sex d vs 2 procent har avtjinat 144 ménader eller mer
utéver ungdomsfingelset. n kontrollperson, som ddémts ungdomsfingelse,
har dessutom avtjidnat 109 straffménader. Ytterligare 4 kontrollpersoner har
adomts [rihetsstraff, endast 1 dock med strafftid p4 mera én ett ir. For 14
procent av utgdngspersonerna har 25 eller flera straffria ar forelegat, for
50 procent 14 dr eller flera, medan 19 procent démts ocksd under observa-
tionstidens tva sista dr. De 5 kontrollpersoner som &démts frihetsstraff for-
delar sig med avseende p# antal straffria &r ganska jimnt under observa-
tionstiden. Deras »debutdlder« dr ju ocksd en annan in utgéngspersonernas.

Av utgdngspersonernas 125 kvinnor {anns 5 antecknade i kriminalregistret
och ytterligare 5 hade varit intagna i ungdomsvardsskola. Bland kontroll-
personernas 116 kvinnor fanns bara 1 i kriminalregistret; 2 dirutéver hade
vistats pa ungdomsvardsskola,

Det har nimnts, att bade utgdngspersonerna och deras kvinnor visat sig
ha en starkt signifikant versjuklighet gentemot kontrollpersonerna och
deras kvinnor (i bada fallen skillnader pa 0,1 procentsnivin). Nu gjorda
berdkningar dndrar inte det resultatet.

Bortlallet av individer férklaras av att i ndgra fall F-korten inte kunnat
aterfinnas. Bland dessa édr avlidna 7 respektive 5 av minnen, 1 av kontroll-
kvinnorna.

Inget samband kan pavisas mellan utgdngspersonernas strafftider och
deras sjuklighet. Av 15 utgéngspersoner (13 procent) med antal sjukdagar
under 160 hade 9 (7 procent) varit straffria i 25 &r eller mer, vilket ger en
skillnad pd 1-procentsnivin gentemot dem med hogre antal sjukdagar.
Spridningen dr i ovrigt mycket stor. For psykiatrisk langtidssjukskrivning
kan inga samband pdvisas vara sig med strafftider eller antal straffria ar.

Inget samband kan pévisas mellan minnens och deras respektive kvinnors
sjuldighet vare sig i utgngs- eller kontrollgrupp, men andelen, dir bada
makarna har fa sjukdagar dr mycket stérre i kontrollgruppen.

Sjuklighetens art har dnnu inte analyserats (bortsett fran den mycket
grova redovisningen 1 uppsatsen 1978) utover den psykiatriska i den mén
den foranlett sjukskrivning pd 300 dagar eller mer. Diagnoserna framgir
av Tab. 1. For minnens vidkommande féreligger silunda en betydande
missbruksbetingad sjuklighet, betrdffande kvinnorna kan samma fenomen
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Tabell I. Psykiatriska diagnoser hos langtidssjukskrivna.

Kvinnor till
Diagnos Utgéngs- Kontroll- Utgéngs- Kontroll-
personer personer personer personer

Schizofreni 4 2 i -
Organisk psykos 2 - — -
Alkoholism 10 1 1 _
Narkomani 9 = 9 —
Persona pathologica 3 — — —_
Neuros 1 — 4 =
Psykiskt invalidiserade 3 = - —
Utvecklingsstorda — 9 s _
Ospecificerad 9 ¢ 6 —
Totalt 34 8 14 —

inte pavisas. Bland kontrollerna finns tvd utvecklingsstérda. Ingen av dem
skulle ha kunnat bli utgangsperson. De ospecificerade fallen dr sddana som
antingen inte varit intagna pa sjukhus med psykiatrisk diagnos eller dir
trots systematiskt letande sjukjournal ej gitt att lokalisera. Det foreligger
skillnader p& 0,1-procentsnivdn i frekvens psykiatriskt langtidssjukskrivna
betriffande bade min (34 mot 8) och kvinnor (14 mot 0). Ddremot kunde
betriffande kvinnorna ingen skillnad pévisas d& endast forekomst av sjuk-
skrivning med psykiatrisk diagnos riknades (Johanson, 1978).

Fler utgingspersoner dn kontroller (41 mot 18) var barnlosa. Skillnaden
ir signifikant pd 0,1-procentsnivén. De barnlésa utgingspersonerna tenderar
bade att ha lingre strafftider och farre straffria &r dn de med barn. Skill-
naderna #r i bada fallen signifikanta pd 0,1 procentsnivan, Férdelningarna
av antalet sjukdagar for utgdngspersoner med och utan barn skiljer sig inte
signifikant; samma géller i kontrollgruppen.

Alkoholmisshruk var vanligare bland utgdngspersonerna én kontrollerna:
68 mot 13. Bide utgingspersoner och kontroller som bedémts som alkohol-
missbrukare tenderar att ha fler sjukdagar én ovriga. I bada fallen fére-
ligger, om grinsen dras vid 200 sjukdagar, skillnader pd 5-procentsnivan
mellan alkoholmisshrukare och ej alkoholmissbrukare.

Vid slutet av observationsperioden hade 22 utgéngspersoner détt gentemot
9 kontroller, vilket ger en skillnad p& 2-procentsnivén. Dédsorsakerna redo-
visas pd Tab II. Nagra signifikanta skillnader féreligger inte mellan grup-
perna, men det hoga antalet suicid bland utgdngspersonerna fortjanar be-
aktande. Aldersférdelningen vid dédsfallen skiljer sig inte signifikant mel-
lan grupperna, men fordelningarnas utseende ger skil anta, att overdodlig-
heten i utgingsgruppen kommer att 8ka ytterligare under de narmaste dren.
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Tabell II. Dédsorsaker hos huvudpersoner.

Dédsorsaker Utgdngspersoner Kontrollpersoner

[<~)

Maligna tumérer (utom hjdrntumirer)
Hjdrntumérer

Olycksfall

Suicid

Subarakneidalblédning

Hemorragisk pankreatit

Hemoptys

Hematemes

>—l>—-|—>—-r\DOO‘-‘I[

Pneumoni

Totalt 22 9

Dédligheten bland kvinnorna ér liten: av utgéngspersonernas kvinnor hade
3 dott, (i cancer, hjértfel och carotistrombos respektive), av kontrollperson-
ernas 1 (i akut alkoholférgiftning).

Diskussion

Redan den analys som hittills genomférts ger skil anta att enbart krimino-
logiska variabler inte ricker som métt pd recidiverande kriminellas sociala
och minskliga funktion. Utgingspersonerna i denna undersékning utgor,
som recidiverande kriminella betraktade, en extremgrupp. Om de utgér en
extremgrupp ocksd vad giller sjuklighet och dadlighet, om mindre svart
kriminaliserade utgér en intermedidrgrupp, eller om manifesterad krimi-
nalitet oberoende av intensitet riicker att placera en person i en hagriskgrupp
vad giiller sjuklighet, kommer denna undersékning inte att kunna ge svar
pd ens sedan analysen avslutats. Det har inte gatt att finna ndgon litteratur
dér variabler av samma slag som hiir har kombinerats. Eitinger och Strem
(1978) har i sin undersskning av dédlighet och sjuklighet hos norska f d
koncentrationsligersfingar anviint liknande killor som jag, men deras
undersékningsgrupp har ingenting annat gemensamt med min, 4n att den
bestir av personer som varit berdvade friheten.

En stor del av utgingspersonerna, och framfor allt de svarast kriminella,
har férblivit ensamma, &tminstone si till vida, att de inte antecknats som
barnaféder, Aven i 6vrigt dr det bdde genom den férsta delen av undersok-
ningen och nu visat, att deras relationer till motsatt kén #r lingt mindre
stabila 4n kontrollernas, vars relationer mera torde aterspegla normalpopu-
lationen. Vad ensamheten kan ha betytt édr inte tardiganalyserat. Hemlésa
min i Stockholm har en hog dédlighet (Alstrom et al, 1975). Nigra av mina
avlidna hér tvekldst till de hemlosa. Att alkoholmissbrukare har hég dodlig-
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het ar kint (t ex Sundby, 1967). Samvariation mellan kriminalitet och alko-
holmissbruk med sociala komplikationer har visats av Lindelius och Salum
(1973), som ddremot inte fann ndgot samband mellan kriminalitet och alko-
holism definierad i medicinska termer. Det faktum, att sjukligheten bade i
utgdngsgruppen och i kontrollgruppen dr hégre hos dem som missbrukar
alkohol och att éversjukligheten liksom éverdodligheten ar ett forhdllandevis
sent fenomen, som manifesterats 1 den andra uppféljningen men inte i den
forsta, talar tillsammans for ett samband. Detta rdcker emellertid inte att
torklara resultaten. Utgdngspersonerna har gemensamt en tidigt debuterande
kriminalitet och/eller annan vanart, som foranlett samhéllsingripande och
som pa fi undantag nér gitt fore debuten i eventuellt missbruk.

De bakgrundsvariabler som analyserades forra gingen visade mycket lite
samband med utgdngspersonernas kriminalitetsutveckling efter ungdoms-
fingelset. Det aterstir att underscka om samband nu féreligger och om
samband féreligger mellan tidiga bakgrundsvariabler och sent manifesterad
sjuklighet.

Ingen av de undersokta kvinnorna dr ensam i samma mening som de
barnlésa mannen, eftersom de alla har fatt dtminstone ett barn. Bide hos
utgdngspersonernas och kontrollpersonernas kvinnor dr registrerad vanart
och kriminalitet 14g. De data som hittills analyserats ger inte skill tro att
alkoholmisshruk skulle vara vanligt forckommande i ndgondera kvinno-
gruppen, men analysen dr inte fardig.

Kvar star, att utgdngspersonernas kvinnor har mycket hogre sjuklighet an
kontrollernas, och att oversjukligheten géller ocksd psykiatrisk sjuklighet
sadan den nu definicrats, ma vara representerad av en minoritet. Eftersom
sjuklighet inte samvarierar mellan makarna i kontrollgruppen kan man inte
viinta sig samvariation i utgéngsgruppen. Sidan féreligger inte heller och
det har inte heller gatt att pdvisa ndgot samband mellan kvinnornas sjuk-
lighet och ménnens kriminaliseringsgrad (»straflftid« och »straffria dr«) i
utgangsgruppen. Huruvida den fortsatta analysen kommer att kunna visa
om utgdngspersonernas kvinnor primirt utgor en hogriskgrupp betriffande
sjuklighet eller kommer att utgora det efter kontakten med utgéngsperson-
erna ar osikert. Att de utgér en hogriskgrupp dr emellertid klart.

Sévil utgingspersonerna som deras kvinnor utgor silunda hogriskgrupper
vad betrdffar registrerad sjuklighet. Manga hor till dem som med Smedbys
(1974) term kan kallas storkonsumenter av sjukvird. Smedby drar pd bas av
ingdende undersokning slutsatsen att hélsotillstindet avgor vilka som blir
sadana storkonsumenter. Det later rimligt. Hur resultaten i denna under-
sokning skall tolkas dr lingt ifrdn klart. Det dr ocksd langt ifrdn sikert att
den kommer att kunna utgora bas [or utarbetande av effektiva behandlings-
atgiarder. Att sidana vore onskviarda och att individens och samhallets be-
hov hirvidlag torde sammanfalla dr emellertid en rimlig slutsats.

Eve Johanson
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